




A. Latar Belakang Masalah 
Data  sensus penduduk tahun 2010 memperlihatkan bahwa dari 100% 
jumlah penduduk indonesia, remaja usia 10-19 sebesar 18% atau sekitar 43,5 
juta jiwa (BPS, 2010). Dengan besarnya populasi penduduk remaja tersebut, 
pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi remaja secara tidak langsung 
menjadi penting bagi pembangunan nasional karena dampak jangka panjang 
yang muncul dari persoalan kesehatan reproduksi remaja. Sementara masalah 
kesehatan reproduksi remaja cukup rentan terjadi, seperti rendahnya 
pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi dan seksual (BKKBN, 2012
a
), 
perkawinan di bawah umur, kehamilan di usia muda, kehamilan yang tidak 
diinginkan, penyakit menular seksual, aborsi dan kekerasan (Pakasi dan 
Kartikawati, 2013). 
Berdasar hasil Survei Kesehatan Reproduksi Remaja Indonesia tahun 
2012, dapat diketahui bahwa pengetahuan remaja tentang kesehatan 
reproduksi remaja masih cukup rendah. Sebanyak 4,7% remaja perempuan 
dan 11,1% remaja pria (Golongan Usia 15-19 tahun) serta 4,8% remaja 
perempuan dan 10,2% remaja pria (Golongan Usia 20-24 tahun) tidak tahu 
mengenai perubahan fisik spesifik yang terjadi pada masa puber. Selanjutnya 
dari data dalam komponen Diskusi tentang Kesehatan Reproduksi hanya 
0,3% remaja perempuan dan 0,1% remaja pria yang berdiskusi dengan 
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petugas kesehatan terkait perubahan fisik pada masa puber, sisanya berdiskusi 
dengan keluarga, guru, teman, tokoh agama dan lainnya. Hal lain yang harus 
diperhatikan adalah 67% perempuan dan 63% pria percaya bahwa HIV-AIDS 
dapat dicegah dengan menggunakan kondom setiap kali melakukan hubungan 
seksual. Sedangkan terkait pendapat terhadap Hubungan Seksual Pranikah, 
diperoleh data 1,2% dari responden perempuan dan 3,9% dari responden pria 
yang menyatakan wanita boleh melakukan hubungan seksual sebelum 
menikah. Dan 1,0% responden perempuan serta 8,3% responden pria pernah 
melakukan hubungan seksual pranikah (BKKBN, 2013). 
Data di atas memberikan indikasi pemahaman remaja terhadap 
informasi dan praktik tentang kesehatan reproduksi remaja (KRR) masih 
rendah. Informasi tentang Kesehatan Reproduksi Remaja seharusnya 
diberikan kepada remaja dengan metode yang sesuai dengan kebutuhan 
remaja serta memiliki dampak terhadap pengetahuan, sikap dan rasa 
keingintahuan yang lebih tentang Kesehatan Reproduksi Remaja (Handayani 
et al, 2009 dan Rizki, 2012). Hal tersebut bisa tercapai jika informasi di 
sampaikan oleh orang dari kalangan medis dengan informasi yang terarah, 
akurat, tidak terjadi bias dan sesuaidengan nilai-nilai yang berlaku di 
masyarakat (Khisbiyah et al, 1997 dan Soejoeti, 2001). Selain dampak positif 
yang diharapkan, informasi Kesehatan Reproduksi Remaja tidak boleh lepas 
dari kecukupan informasi yang di sajikan seperti 1) pengenalan alat, sistem, 
fungsi dan proses reproduksi, 2) kehamilan tidak diinginkan, penularan 
infeksi menular seksual (IMS) dan HIV/AIDS, 3) pengaruh lingkungan sosial 
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dan media terhadap perilaku remaja, 4) pelecehan seksual dan pornografi 
serta porno aksi, 5) kesetaraan dan keadilan gender, dan 6) tanggung jawab 
terhadap keluarga (Husodo dan Widagdo, 2008). 
Pemerintah melalui lembaga kesehatan, telah berupaya melakukan 
pendekatan promotif (termasuk edukasi/penyuluhan); preventif dan proteksi 
spesifik, misalnya vaksinasi; kuratif (diagnosis dini dan terapi); rehabilitatif; 
dan mencegah kecacatan (Daldiyono, 2006). Di kutip oleh Wardani (2010), 
Hashman dan Fahmi Idris  mengatakan program kesehatan seharusnya lebih 
ditujukan kepada perubahan perilaku (promotif dan preventif). Hal tersebut 
akan berkontribusi sebesar 50% terhadap kesehatan masyarakat sedangkan 
program lainnya (kuratif dan rehabilitatif) hanya berkontribusi 10% terhadap 
kesehatan masyarakat. Metode pendekatan promotif Kesehatan Reproduksi 
Remaja dewasa ini telah mengalami perkembangan yang cukup pesat dengan 
munculnya berbagai metode penyuluhan serta penelitian terkait penyuluhan 
tersebut. Dari tiap-tiap penelitian yang sudah ada, penelitian lebih terfokus 
pada peningkatan pengetahuan degan upaya promotif berdasar metode atau 
efektivitas metode-metode tersebut dibahas secara terpisah tanpa ada 
perbandingan dengan metode lain dalam satu penelitian (Supardi et al, 2002; 
Hamdalah, 2011; Handayani et al, 2009). 
Dalam penelitian Handayani et al (2009) bahwa metode kelompok 
diskusi dengan fasilitator merupakan metode yang mampu meningkatkan 
motivasi remaja tentang kesehatan reproduksi. Namun dalam penelitian yang 
berbeda, Hamdalah (2011) membuktikan bahwa dengan perubahan media 
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yang digunakan metode ceramah masih memberikan perubahan pengetahuan, 
sikap dan perilaku kesehatan dalam masyarakat. Selain hal tersebut, Supardi 
et al (2002) juga menjelaskan bahwa metode ceramah merupakan metode 
yang paling banyak digunakan oleh petugas puskesmas untuk meningkatkan 
pengetahuan kesehatan dalam masyarakat. Selanjutnya peneliti berupaya 
melakukan penelitian, sehingga diperoleh data perbedaan efektivitas dari 
metode penyuluhan kesehatan (upaya promotif) yang sering digunakan dalam  
praktik Promotif Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR) yaitu metode ceramah 
dengan metode yang termasuk baru dikenalkan sebagai metode penyuluhan di 
masyarakat yaitu metode Focus Group Discussion. FGD atau diskusi 
kelompok terarah, merupakan metode yang sudah ada dan biasanya 
digunakan dalam proses pengambilan data, akan tetapi dalam penelitian ini 
FGD dijadikan metode untuk menggali informasi yang dibutuhkan oleh 
kelompok diskusi dan menyampaikan materi Kesehatan Reproduksi Remaja 
(KRR) (Dewi dan Rustiana, 2010). 
B. Rumusan Masalah 
Adakah perbedaan efektivitas penyuluhan Kesehatan Reproduksi 
Remaja antara metode ceramah dan Focus Group Discussion dengan 
indikator pengetahuan dan sikap Kesehatan Reproduksi Remaja (KRR)? 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini dibuat dengan tujuan mengetahui perbedaan efektivitas 
penyuluhan Kesehatan Reproduksi Remaja antara metode ceramah dan Focus 
Group Discussion dengan memperhatikan indikator pengetahuan dan sikap. 
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D. Manfaat Penelitian 
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan manfaat praktis dalam 
bentuk: 
1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
perbedaan pengetahuan terhadap informasi Kesehatan Reproduksi 
Remaja siswa sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan dengan metode 
Ceramah dan Focus Group Discussion. 
2. Memberi informasi kepada instansi terkait sebagai dasar untuk 
pengembangan kebijakan penyuluhan kesehatan reproduksi pada siswa 
sekolah menengah atas. 
3. Memberi informasi yang dapat digunakan sebagai dasar penelitian lebih 
lanjut tentang efektivitas metode penyuluhan kesehatan reproduksi 
remaja. 
